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El objetivo del presente trabajo fue establecer la relación entre el nivel socioeconómico 
y la percepción de la atención dental por las gestantes atendidas en el Centro de salud 
San Juan. La investigación fue de tipo cuantitativa. El diseño fue no experimental, 
correlacional, transversal. La población estuvo conformada por las pacientes gestantes 
atendidas en el Centro de Salud San Juan. 
Los resultados fueron: El mayor porcentaje (80,2%) de gestantes dicen haber visitado al 
dentista durante el embarazo. El 99% de gestantes piensa que necesita atención del 
Cirujano Dentista. EL 100%   de gestantes solicito atención en un servicio de salud. El 
100 % de gestantes recibió atención de salud. El 96,1% considera que recibió 
orientación del Obstetra. El 92,7 % considera a su pareja, como la persona de mayor 
influencia en su vida. Las gestantes consideran como cierta el 49,6% la Frecuencia del 
Cepillado, Se Pierde un Diente 28,9% Enfermedades Orales Heredadas 0.9% Roba 
Calcio a los Dientes de la Mamá 14,2% Rayos “X” 6.5%. El 100% de gestantes cree que 
la atención dental si es importante. El 100% de gestantes percibe como importante la 
atención odontológica durante el embarazo. El 70,7% tiene el perfil ocupacional en el 
grupo cuatro. El 56,1% gestante tiene el nivel de instrucción de los jefes de familia en el 
grupo tres. El 44,4%  en relación al ingreso familiar de las gestantes se encuentra en el 
grupo tres. El 69,0% de las gestantes en relación a su condición de vivienda se encuentra 
en el grupo cuatro. El 62,5% de las gestantes en relación de su estrato socioeconómico 
se encuentra en el grupo cuatro. El 10,3% de las gestantes tiene 22 años. El 99,1% de 
Las gestantes son trabajadoras no calificadas. El mayor porcentaje (86,6%) de las 
gestantes son convivientes. El 83,6% de las gestantes tiene estudios secundarios. 
Palabras claves: nivel socioeconómico, percepción de la atención. 
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ABSTRACT 
The aim of this study was to establish the relationship between socioeconomic status and 
perception of dental care for pregnant women treated at the Health Center San Juan. The 
research was quantitative type. The design was not experimental, correlational, cross. 
The population consisted of pregnant patients treated at the Health Center San Juan. 
The results were: The highest percentage (80.2%) of pregnant women say they have 
visited the dentist during pregnancy. 99% of pregnant women think that needs attention 
Surgeon Dentist. 100% of pregnant women sought care in a health facility. 100% of 
pregnant women received health care. 96.1% believe that received Obstetrician 
orientation. 92.7% believe their partner, as the most influential person in your life. 
Pregnant considered some 49.6% the frequency of brushing, a tooth is lost 28.9% 0.9% 
Inherited Diseases Oral Calcium Roba the teeth 14.2% Mom "X" ray 6.5%. 100% of 
pregnant women believe that dental care is important. 100% of pregnant perceived as 
important dental care during pregnancy. 70.7% is the occupational profile in group four. 
56.1% gestante the level of education of heads of households in group three. 44.4% in 
relation to family income of pregnant women is in group three. 69.0% of pregnant 
women in relation to their housing condition is in group four. 62.5% of pregnant women 
in relation to their socioeconomic status is in group four. 10.3% of pregnant women is 
22 years. 99.1% of pregnant women are unskilled workers. The highest percentage 
(86.6%) of pregnant women are cohabitants. 83.6% of pregnant women have secondary 
education. 
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INTRODUCCIÓN 
El presente trabajo de tesis lleva como título “Relación entre el nivel 
socioeconómico y la percepción de la atención dental por las gestantes 
atendidas en el centro de salud de San Juan 2015”. Este trabajo permitirá 
conocer de nuestras madres gestantes y parejas que viven en el Distrito de 
San Juan de Miraflores, la idea que tiene la gestante acerca de la salud bucal 
y lo que ellas opinan en cuanto a la atención dental en los servicios de 
salud, su  ocupación, estado civil, grado de instrucción, seguro integral de 
salud (que les permite acceder a todo un paquete de atención integral de la 
madre gestante en forma gratuita desde el inicio de su embarazo incluye 
consulta médica, Obstétrica, Odontológica, Batería de Laboratorio, 
Ecografía, Psicología, Atención de parto y Emergencias las 24 horas), y 
creencias ancestrales. Para determinar la relación del nivel socioeconómico, 
con la percepción de la atención dental de las gestantes en el centro de 
salud. 
En tal sentido, conoceremos a través del uso de encuestas directas a las 
madres gestantes del centro de salud de San Juan, el perfil ocupacional de 
ella y su pareja, la instrucción, su condición de vida, el tipo de vivienda, y 










Establecer la relación entre el nivel socioeconómico y la percepción de la atención 
dental por las gestantes atendidas en el Centro de salud San Juan. 
Específicos 
1. Determinar el nivel socioeconómico de las gestantes atendidas en el Centro de 
salud San Juan. 
2. Identificar  la percepción de la atención dental por las gestantes atendidas en el 
Centro de salud San Juan. 
3. Establecer la relación estadística entre el nivel socioeconómico y la percepción 
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CAPÍTULO I: MARCO TEÓRICO. 
1.1. Estado del arte (antecedentes). 
Corchuelo J, et al (2014), con el fin de conocer la prevalencia de la asistencia a 
la consulta dental de las gestantes atendidas en Cali-Colombia, e identificar 
factores socioeconómicos y de los servicios de salud asociados con la 
accesibilidad a la atención odontológica durante el embarazo, se realizó un 
estudio transversal analítico, en el que se entrevistaron 993 madres en puerperio 
inmediato que habían sido atendidas en clínicas pública y privadas durante el año 
2012. El análisis multivariado de las variables relacionadas con las asistencia a 
odontología encontró asociación con los recursos económicos (86,6% suficiencia 
versus 72,5% insuficiencia, OR = 1,8; IC95%: 1,1-2,8), nivel de instrucción 
(88% secundaria completa versus 74% incompleta, OR = 1,7; IC95%: 1,1-2,7), 
información dada en el control prenatal sobre salud oral y la visita dental (86,4% 
si versus 42,9% no, OR = 5,7; IC95%: 3,1-10,0). Se evidencia un acceso 
diferencial entre las gestantes con bajo nivel socioeconómico, quienes asistieron 
en menor proporción que las gestantes con mejores condiciones de vida. 1 
Alcantara, et al (2003), se realizó un estudio con el objetivo de verificar la 
existencia de prácticas y acciones en salud bucal de los profesionales de salud 
durante el cuidado pre-natal en la gestante. Método: Este estudio observacional, 
transversal, descriptivo y basado no auto-relato las propias gestantes, en la franja 
etaria de 18 a 35 años en Monsenhor Gil, Piauí. Las gestantes respondieron un 
cuestionario sobre como buscar atención odontológica en la gestación 
Resultados: De entre las 66 gestantes pesquisadas 18,2 % afirmaron recibir 
orientación de los médicos para consulta odontológica, 21,2 % de los 
enfermeros, 16,7% de los agentes comunitarios de salud y 34,8% de los 
cirujanos- dentista. Conclusión: Los médicos, enfermeros, agentes de salud y los 
cirujanos–dentistas presentan dificultades en orientar a las gestantes acerca de los 
cuidados con la salud oral y del futuro hijo y demuestra la falta de orientación de 
los profesionales de salud de la estrategia de salud de la familia en realizar 
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prácticas y acciones en salud bucal que estimulen las grávidas a realizar 
consultas odontológicas. 2 
Delgado, et al (2013), el objetivo del estudio es describir las desigualdades en la 
necesidad de atención dental autopercibida, en la demanda de atención y en el 
acceso a las atenciones dentales existentes el año 2013 antes de la 
implementación de las GES en Chile. Métodos: Estudio transversal en población 
chilena usando datos de la Encuesta de Caracterización Socioeconómica 
Nacional (CASEN 2003). Las variables dependientes fueron: “Necesidad de 
atención dental autopercibida” (Sí/No); “Solicitó atención” (Sí/No) y “Recibió 
atención” (Sí/No). Las variables independientes fueron sexo; edad, residencia 
urbano-rural; etnia; nivel socioeconómico (quintil de ingresos) y tipo de seguro 
de salud (público-privado). Mediante modelos multivariados de regresión 
logística se obtuvieron Odds Ratio ajustados y sus intervalos de confianza al 
95% para determinar las variables que explican no recibir atención. Resultados: 
El 34% percibió necesitar atención. De éstos, el 67% la demandó. Del total que 
demandó atención, el 9% no la recibió. Existe una mayor probabilidad de no 
recibir la atención solicitada en las personas de menor nivel socioeconómico, que 
pertenecen a alguna etnia indígena, que viven en zona rural y que tienen seguro 
público de salud. Conclusión: En la población chilena, se observaron 
desigualdades sociales en la percepción de necesitar atención, en la solicitud de 
atención dental y en recibir la atención dental solicitada. Estas desigualdades se 
pueden atribuir, entre otras razones, a la fragmentación del sistema sanitario y 
orientan a que el sistema de salud chileno debiera ser de cobertura universal. 3 
Martinez, et al (2011), el objetivo fue explorar en un grupo de gestantes de la 
ciudad de Medellín participantes de un programa de intervención, los 
significados con respecto a la salud bucal propia y de sus hijos. MÉTODOS: el 
abordaje metodológico fue la etnometodología; se aplicaron entrevistas 
semiestructuradas que fueron grabadas, transcritas y analizadas, agrupando las 
respuestas en recurrencias, divergencias, textos significativos y tendencias. 
  14 
RESULTADOS: las gestantes otorgan un significado importante a la boca, 
relacionado con la supervivencia y la estética; enfatizan en los dientes como 
parte integrante de la boca y consideran la salud bucal sinónimo de dientes sanos. 
El concepto de higiene bucal lo representan como higiene de los dientes, con 
cepillo y crema dental. La boca de su futuro hijo no es asunto de preocupación, 
aunque consideran importante su higiene, pero no en etapas tempranas. 
CONCLUSIONES: la boca como elemento fundamental de supervivencia, es 
un asunto reconocido por las entrevistadas. Los cuidados de la boca del bebé, 
adquieren importancia en relación con la aparición de los dientes. La seda dental, 
elemento necesario para la higiene de los dientes, no está incorporado en las 
prácticas de las gestantes, como tampoco una frecuencia del cepillado. La 
alfabetización en salud propone construir conocimiento que incida positivamente 
en el fomento y conservación de la salud. 4 
Rengifo, et al (2009),  el objetivo fue describir las creencias en torno a la salud 
oral que tienen las gestantes en tres municipios de Colombia. Métodos: se hizo 
un estudio observacional descriptivo de corte transversal, para lo cual se aplicó́ 
una encuesta semiestructurada a un grupo de gestantes que asistían al control 
prenatal en instituciones prestadores de servicios de salud en tres municipios. Se 
incluyó́ un total de 441 gestantes, que cumplieron con los criterios de selección y 
aceptaron participar voluntariamente en la investigación. Resultados: el 
promedio de edad fue veintidós años. en cuanto a creencias en general se 
encontró́ que el 96,60% (426) de las gestantes poseen al menos una creencia en 
torno a la salud oral, y la mayoría (70%) se centra en que durante el embarazo él 
bebé le “roba” calcio a los dientes de la madre y se “pierde un diente por cada 
embarazo”. Conclusiones: las gestantes presentan en gran medida creencias 
erróneas que pueden estar influenciando su comportamiento frente a las prácticas 
y frente a su demanda en el área de odontología. La mayoría de las creencias 
presentadas se centran en que durante el embarazo el bebé le sustrae calcio a los 
dientes de la madre. 5 
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1.2. Bases teóricas. 
Percepción. 
(Del lat. perceptĭo, -ōnis).f. Acción y efecto de percibir. 1. f. Sensación interior 
que resulta de una impresión material hecha en nuestros sentidos. 2. f. 
Conocimiento, idea. ~ extrasensoria, o ~ extrasensorial. 3. f. percepción de 
fenómenos sin mediación normal de los sentidos, comprobada al parecer 
estadísticamente.6 
La percepción es el acto de toma de conocimientos de datos sensoriales del 
mundo que nos rodea. Esta constituye un mecanismo a través del cual el hombre 
adquiere el conocimiento del mundo exterior, o de su mundo interior.7  
Teorías sobre la Percepción. 
Las posiciones teóricas más importantes sobre la percepción son la teoría 
empirista y la teoría innatista. 
Teoría empirista de la percepción. 
También llamada teoría asociacionista. Desde esta óptica la percepción tiene 
como base sensaciones más o menos caóticas que el sujeto perceptor ordenará 
posteriormente. La organización de la percepción siempre se efectúa desde 
conocimientos previos de la realidad. 
El sujeto que percibe es pasivo en un principio y se limita a recibir los estímulos 
externos para luego proceder activamente y organizar el "mosaico" de la 
percepción. El empirismo clásico fue una corriente importante cuyos 
representantes son Hume, Hartley y Wundt, entre otros. 
Esta corriente se denomina constructivismo, y considera que la percepción no 
puede aislarse de la actividad cognitiva del sujeto. En el acto de la percepción el 
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sujeto proyecta su atención hacia determinadas características ambientales y 
entonces muestrea, es decir, selecciona cierta cantidad de información de los 
objetos y estímulos recibidos. A la vez, esta información activará o modificará 
los esquemas en que se encuadrará la percepción, dándole un significado. 
Teoría innatista o de la forma. 
Presupone la existencia de un sujeto que percibe mediante unas capacidades 
innatas (de nacimiento, no adquiridas). Los datos de la experiencia vendrían 
organizados automáticamente en el mismo acto de la percepción cuando vemos 
las cosas. No unificamos los datos dispersos de la sensación como si fuera un 
rompecabezas, sino que percibimos el mosaico total, directa e indirectamente. 
La escuela de la Gestalt ha considerado el concepto de organización como 
resultado directo de los procesos sensoriales. No existen sensaciones puras sino 
sensaciones organizadas. La organización perceptiva sería el resultado de los 
procesos físicos que tienen lugar en la corteza cerebral. Habría un cierto 
isomorfismo (una igualdad de forma) entre la estimulación externa y los efectos 
que ésta produce en el cerebro. Así pues, nuestra percepción sería el resultado de 
una adaptación biológica al medio. No cabría la posibilidad de plantearnos si lo 
que percibimos es una mera realidad subjetiva o una correspondiencia con lo que 
es realidad en nuestro umbral de percepción. 
La visión que la percepción nos proporciona está ordenada en sí misma, 
estructurada con los caracteres propios de un todo. Las partes de la percepción 
dependen del todo de la percepción.8 
Estrato socioeconómico. 
El nivel o estatus socioeconómico es una medida total económica y sociológica 
combinada de la preparación laboral de una persona y de la posición económica y 
social individual o familiar en relación a otras personas, basada en sus ingresos, 
educación, y empleo. Al analizar el nivel socioeconómico de una familia se 
analizan, los ingresos del hogar, los niveles de educación, y ocupación, como 
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también el ingreso combinado, comparado con el individual, y también son 
analizados los atributos personales de sus miembros.9 
Graffar (versión Méndez) (2001).- En Venezuela se utiliza una versión 
modificada por el Dr. Hernán Méndez Castellano (1959) de la UCV. Se emplea 
para clasificar a la población en estratos sociales. La cual considera 4 variables: 
1. Procedencia del ingreso. 
2. Profesión del Jefe de Hogar. 
3. Nivel de instrucción de la madre. 
4. Condiciones de alojamiento. 
Emplea un escala tipo Likert del 1 al 5 (1 para muy bueno y 5 para muy malo). 
El puntaje obtenido en cada variable se suma y se obtiene un total, que puede ir 
desde 4 (clase alta) hasta 20 (pobreza crítica), de acuerdo a la siguiente escala: 
 Estrato I: (4 a 6 puntos). Conformada por la clase Alta, es decir, 
Profesión Universitaria, financistas, banqueros, comerciantes, todos de alta 
productividad, Oficiales de las Fuerzas Armadas (si tienen un rango de 
Educación Superior). 
 Estrato II: (7 a 9 puntos). Pertenecen aquellas personas de la clase 
Media alta; Profesión Técnica Superior, medianos comerciantes o 
productores. 
 Estrato III: (10 a 12 puntos). Conformado por la clase Media baja, 
Empleados sin profesión universitaria, con técnica media, pequeños 
comerciantes o productores. 
 Estrato IV:  (13 a 16 puntos). Este estrato es denominada Pobreza 
relativa, está conformada por Obreros especializados y parte de los 
trabajadores del sector informal (con primaria completa). 
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 Estrato V: (17 a 20 puntos). Este estrato es denominado Pobreza 
crítica, conformado por Obreros no especializados y otra parte del sector 
informal de la economía (sin primaria completa).10 
1.3. Marco conceptual. 
Percepción:  
La percepción es el acto de toma de conocimientos de datos sensoriales del 
mundo que nos rodea. Esta constituye un mecanismo a través del cual el hombre 
adquiere el conocimiento del mundo exterior, o de su mundo interior.7  
Estrato socioeconómico: 
El nivel o estatus socioeconómico es una medida total económica y sociológica 
combinada de la preparación laboral de una persona y de la posición económica y 
social individual o familiar en relación a otras personas, basada en sus ingresos, 
educación, y empleo. 
1.4.  Hipótesis. 
El nivel socioeconómico está relacionado con la percepción de la atención dental 
por las gestantes atendidas en el Centro de salud San Juan. 
1.5. Variables. 
Variable 1: Percepción de la atención dental. 
Variable 2: Estrato socioeconómico. 
1.6. Operacionalización de variables. 
Indicadores Niveles 
Clase Alta: 
Clase Media Alta: 
Clase Media Baja: 
Pobreza: 
Extrema Pobreza: 
04 – 06 
07 – 09 
10 – 12 
13 – 16 
17 – 20 
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CAPÍTULO II: METODOLOGÍA. 
2.1. Tipo de investigación. 
La investigación fue de tipo cuantitativa. 
2.2. Diseño de investigación. 
El diseño de investigación fue no experimental, correlacional, transversal. 
2.3. Población y muestra. 
La población estuvo conformada por 587 pacientes gestantes atendidas en el 
Centro de Salud San Juan. 
La muestra fue calculada por la fórmula de poblaciones finitas. 
n.=z2.p.q 
      E2 
n.= (1,96)2 (0,5) (0,5)  
              (0,05)2 
 
n= 384 
        1+384 
          587 
n= 384 =232 
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2.4. Técnicas de recolección de datos y tratamiento de datos. 
La técnica que se usó para el presente estudio de investigación es la de 
recolección de información de fuente primaria a través de una ficha de 
recolección de datos (Anexo N0 2). 
La información recogida fue ingresada en una base de datos de Excell, siendo 
luego procesada con el software SPSS versión 17.0, los resultados se presentan a 
través de estadística descriptiva mediante gráficos y tablas de frecuencia; así 
como estadística inferencial analítica en la relación de las variables, mediante 
tablas de contingencia, aplicando la prueba estadística del rho de Spearman`s 
para determinar significancia estadística.   
2.5. Materiales. 




2.6. Consideraciones éticas. 
Se ha revisado la declaración de Helsinki, de la Asociación Médica Mundial, 
ratificada en la 59ª Asamblea General, Seúl, Corea, octubre 2008;  sobre los 
principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos, nuestro 
estudio no es experimental, por lo cual no se experimenta y se mantiene la 
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CAPITULO III: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS.  
  
3.1 Resultados .  
El mayor porcentaje (80,2%) de gestantes dicen haber visitado al dentista durante el 
embarazo.       
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El 99% de gestantes piensa que necesita atención del Cirujano Dentista. 
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El 100%   de gestantes solicito atención en un servicio de salud. 
Cuadro N° 03. Distribución de la muestra de las gestantes que solicito atención en un 
servicio de salud. 
 












Gráfico N° 03. Distribución de la muestra de las gestantes que solicito atención en un 
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El 100 % de gestantes recibió atención de salud. 
Cuadro N° 04. Distribución  de la muestra de gestantes  que recibió atención de salud. 
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El 96,1% considera que recibió orientación del Obstetra. 
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El 92,7 % considera a su pareja, como la persona de mayor influencia en su vida. 




































  Frecuencia Porcentaje 
Pareja 215 92,7 
Padres 16 6,9 
Amigo 1 ,4 
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Las gestantes consideran como cierta el 49,6% la Frecuencia del Cepillado, Se Pierde un 
Diente 28,9% Enfermedades Orales Heredadas 0.9% Roba Calcio Dientes de la Mamá 
14,2% Rayos “X” 6.5%. 





























  Frecuencia Porcentaje 
Se Pierde un Diente 67 28,9 
Enfermedades Orales Heredadas 2 ,9 
Roba Calcio Dientes de la Mamá 33 14,2 
Rayos “X” 15 6,5 
Frecuencia de Cepillado 115 49,6 
Total 232 100,0 
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El 100% de gestantes cree que la atención dental si es importante. 
Cuadro Nº 8 Distribución de gestantes cree que la atención dental es importante para su 
salud durante el embarazo. 
 
 Frecuencia Porcentaje 











Gráfico Nº 8 Distribución de gestantes cree que la atención dental es importante para su 
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El 100% de gestantes percibe como importante la atención odontológica durante el 
embarazo. 
Cuadro N° 09. Distribución de la importancia de la atención odontológica para las 







No es importante 
0 0 




Gráfico N° 09. Distribución de la importancia de la atención odontológica para las 
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El 70,7% tiene el perfil ocupacional en el grupo cuatro. 
Cuadro N° 10. Perfil ocupacional de los jefes de familia de las gestantes del C. S. Juan. 
 
 
 Frecuencia Porcentaje 
1. Altopersonal directivo 1 ,4 
2. Profesionales 17 7,3 
3. Semi profesionales 13 5,6 
4. Obreros calificados. 164 70,7 
5. Obreros no calificados 37 15,9 









1= Altopersonal directivo. 
2= Profesionales. 
3= Semi profesionales. 
4= Obreros calificados. 















1,00 2,00 3,00 4,00 5,00
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El 56,1% gestante tiene el nivel de instrucción de los jefes de familia en el grupo tres. 




 Frecuencia Porcentaje 
1. Sup. universitaria. 21 9,1 
2. Sup. No 
universitaria. 
21 9,1 
3. Secundaria. 131 56,5 
4. Primaria. 58 25,0 
5. Ninguno. 1 ,4 
Total 232 100,0 
 
 





































1,00 2,00 3,00 4,00 5,00
1= Sup. universitaria. 
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El 44,4%  en relación al ingreso familiar de las gestantes se encuentra en el grupo tres. 




  Frecuencia Porcentaje 
1= 501 a +. 66 28,4 
2= 1001 a 1500. 49 21,1 
3= 501 a 1000. 103 44,4 
4= 106 a 500. 10 4,3 
5= 0 a 105. 4 1,7 













































1,00 2,00 3,00 4,00 5,00
1= 1501 a +. 
2= 1001 a 1500. 
3= 501 a 1000. 
4= 106 a 500. 
5= 0 a 105. 
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El 69,0% de las gestantes en relación a su condición de vivienda se encuentra en el 
grupo cuatro. 
Cuadro N° 13. Condición de vivienda de las gestantes  C. S. Juan. 
 
 
 Frecuencia Porcentaje 
3= Quinta o apartamento con 
servicios necesarios. 
66 28,4 
4= casas o apartamentos 
modestos. 
160 69,0 
5= casa improvisada 6 2,6 









































1= Quinta o apartamento      
de lujo. 
2= Quinta o apartamento 
en optimas condiciones. 
3= Quinta o apartamento 
con servicios necesarios. 
4= casas o apartamentos 
modestos. 
5= casa improvisada 
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El 62,5% de las gestantes en relación de su estrato socioeconómico se encuentra en el 
grupo cuatro. 





II. Estrato Medio Alto 19 8,2 
III. Estrato Medio Bajo 64 27,6 
IV. Pobreza 145 62,5 
V. Extrema Pobreza 4 1,7 










































I. Estrato Alto 
II. Estrato Medio Alto 
III. Estrato Medio Bajo 
IV. Pobreza 
V. Extrema Pobreza 
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El 10,3% de las gestantes tiene 22 años. 





13,00 1 ,4 
14,00 1 ,4 
15,00 4 1,7 
16,00 8 3,4 
17,00 9 3,9 
18,00 11 4,7 
19,00 15 6,5 
20,00 23 9,9 
21,00 13 5,6 
22,00 24 10,3 
23,00 13 5,6 
24,00 10 4,3 
25,00 11 4,7 
26,00 5 2,2 
27,00 9 3,9 
28,00 14 6,0 
29,00 9 3,9 
30,00 5 2,2 
31,00 9 3,9 
32,00 4 1,7 
33,00 7 3,0 
34,00 6 2,6 
35,00 6 2,6 
36,00 1 ,4 
37,00 2 ,9 
38,00 4 1,7 
39,00 3 1,3 
40,00 2 ,9 
41,00 1 ,4 
42,00 2 ,9 
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El 99,1% de Las gestantes son trabajadoras no calificadas. 















Total 232 100,0 
 
 


















Obreros y Trabajadores no
calificados
Obreros y Trabajadores calificados
Obreros y Trabajadores no
calificados
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 El mayor porcentaje (86,6% ) de las gestantes son convivientes. 
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El 83,6% de las gestantes tiene estudios secundarios. 
Cuadro N° 18. Grado de instrucción de las gestantes del  C. S. Juan. 
 
 
  Frecuencia Porcentaje 
Superior Universitaria 3 1,3 
Superior no universitaria 2 ,9 
Secundaria 194 83,6 
Primaria 33 14,2 
Total 232 100,0 
 
 





















Superior Universitaria Superior no universitaria Secundaria Primaria
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No fue posible establecer la relación entre el nivel socio económico y la percepción de la 
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3.2 Discusión. 
En nuestro estudio el 96,1% recibió orientación del Obstetra lo que difiere con 
Alcantara T, et al que encontró que el 18,2 % afirmaron recibir orientación de los 
médicos para consulta odontológica, 21,2 % de los enfermeros, 16,7% de los 
agentes comunitarios de salud y 34,8% de los cirujanos- dentista.  
En nuestro estudio el 67.% de gestantes cree que por cada embarazo se pierde un 
diente a diferencia de HERNEY ALONSO Rengifo Reina, que encontró que el 70 
% creen que si se pierde un diente durante el embarazo. 
En nuestro estudio el 99.6% de gestantes percibió que necesita atención dental y la 
recibió el 100% gracias al Sistema Integral de Salud (SIS) que tiene cobertura  
integral a diferencia del  Autor DELGADO CORNEJO, manifiesta que 34% 
percibió necesitar atención dental el 67%, la demando y el 9% no la recibió debido a 
la fragmentación del sistema de salud, y orientan a que este sistema de salud chileno 
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CAPÍTULO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 
4.1 Conclusiones. 
1. El mayor porcentaje (80,2%) de gestantes dicen haber visitado al dentista durante 
el embarazo. 
2. El 99% de gestantes piensa que necesita atención del Cirujano Dentista. 
3. EL 100%   de gestantes solicito atención en un servicio de salud. 
4. El 100 % de gestantes recibió atención de salud. 
5. El 96,1% considera que recibió orientación del Obstetra. 
6. El 92,7 % considera a su pareja, como la persona de mayor influencia en su vida. 
7. Las gestantes consideran como cierta el 49,6% la Frecuencia del Cepillado, El 
SPD 28,9% EOH 0.9% RCDM 14,2% RX 6.5%. 
8. El 100% de gestantes cree que la atención dental si es importante. 
9. El 100% de gestantes percibe como importante la atención odontológica durante 
el embarazo. 
10. El 70,7% tiene el perfil ocupacional en el grupo cuatro. 
11. el 56,1% gestante tiene el nivel de instrucción de los jefes de familia en el grupo 
tres. 
12. El 44,4%  en relación al ingreso familiar de las gestantes se encuentra en el 
grupo tres. 
13. El 69,0% de las gestantes en relación a su condición de vivienda se encuentra en 
el grupo cuatro. 
14. El 62,5% de las gestantes en relación de su estrato socioeconómico se encuentra 
en el grupo cuatro. 
15. El 10,3% de las gestantes tiene 22 años. 
16. El 99,1% de Las gestantes son trabajadoras no calificadas. 
17. El mayor porcentaje (86,6% ) de las gestantes son convivientes. 
18. El 83,6% de las gestantes tiene estudios secundarios. 
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RECOMENDACIONES: 
- Realizar campañas extramurales a madres gestantes, a cargo de la Dirección 
Regional de Salud de Loreto, para sensibilizar sobre la importancia de la salud 
oral. 
- Sensibilizar a los trabajadores del sector salud, para ayudar a la captación de 
gestantes para los controles odontológicos. 
- Buscar alianzas estratégicas con instituciones sin fines de lucro, universidades, 
asociaciones, ONGs; para el trabajo prioritario en salud bucal de las madres 
gestantes. 
- Difundir las oportunidades que presenta la cobertura de atención integral de 
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ANEXOS 
Anexo Nº 01:  
Instrumento 01 




LOCALIDAD (Distrito) : …………….............  
INST. EDUCATIVA (Colegio): …………………….  GRADO: ………. 
EDAD:        SEXO: Masculino  
            Femenino  
 
ESTRATIFICACION SOCIAL (Escala Adaptada al Método Graffar) 
A. PERFIL OCUPACIONAL (del Jefe de Familia): 
 (1)   G Alto personal directivo del Ejecutivo Nacional, Poder Judicial, Poder Legislativo, 
Oficiales de Alto Mando Militar, Altos Comerciantes, Gerentes, Profesores 
Universitarios con escalafón de Titular, Deportistas y Artistas de alto prestigio y mucha 
demanda. 
(2)   G Profesionales Universitarios, Oficiales de las Fuerzas Armadas, Propietarios de 
Empresas medias,  Administradores de Bienes, Directivos de Sindicatos a nivel 
nacional, Medianos Comerciantes o de la pequeña industria, Locutores. 
(3)   G Semi-profesionales, Peritos y Técnicos, Sub-Oficiales de las Fuerzas Armadas, 
Propietarios de Empresas pequeñas, Empleados de oficinas de alta calificación y 
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Vendedores de preparación especial y comisiones sobre ventas, Pequeños Comerciantes, 
Técnicos Superiores., Trabajadores de TV. 
(4)   G Obreros y Trabajadores calificados, Efectivos de las Fuerzas Armadas, 
Enfermeras auxiliares, Maestros, Tractoristas, Taxista, Albañil, Pintor, Agricultor. 
(5)   G Obreros y Trabajadores no calificados, Desempleados, Ama de Casa, 
Estudiantes, Jubilados y Pensionados, Incapacitados, Jornaleros, Vendedores 
ambulantes, Servicios domésticos, Pisatarios. 
 
B. NIVEL DE INSTRUCCIÓN (del Jefe de Familia): 
(1)   G Superior Universitaria (Egresados de universidades o equivalentes: 
pedagógico, e instituto universitario) 
(2)   G Superior no universitaria (Técnica superior completa, carrera Técnica media) 
(3)   G  Secundaria (Enseñanza secundaria completa, y 2do. Año de educación media 
o normal) 
(4)   G Primaria (Enseñanza primaria completa o con algún grado de instrucción 
primaria) 
(5)   G Ninguna (Analfabetas, personas que no saben ni leer ni escribir) 
 
C. INGRESO FAMILIAR: 
(1)   G S/. 1501 -- a -- más. 
(2)   G S/. 1001 -- a -- S/. 1500. 
(3)   G S/. 501 -- a -- S/. 1000. 
(4)   G S/. 106 -- a -- S/. 500. 
(5)   G S/. 0 -- a -- S/. 105. 
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D. CONDICIONES DE VIVIENDA (Tipo de Vivienda): 
(1)  G Quinta o Apartamento con óptimas condiciones sanitarias en ambientes de lujo. 
Ubicadas en zona Urbanización Residencial donde el valor del terreno y la vivienda son 
elevados. (piso parquet, pared de cemento, servicios exclusivos de agua, luz y servicio 
sanitario). 
(2)  G Quinta o Apartamento espacioso con óptimas condiciones sanitarias dotadas de 
mobiliarios y equipos costosos.(Cuenta con servicio exclusivo de agua, electricidad y 
servicio sanitario) 
(3)  G Apartamentos, quintas o casas con áreas bien diferenciadas y dotados de los 
bienes y servicios necesarios para el confort. 
(4)  G Casas o apartamentos modestos, de construcción sólida, con áreas bien 
diferenciadas y con posibles problemas de hacinamiento. 
(5)  G Vivienda o casa Improvisada, y sin sólidas insuficientes para cubrir las 
necesidades de las familias, problemas de hacinamiento y/o promiscuidad. Ubicadas en 
un barrio sin planificación. (Construidas con material de deshechos como estera, hojas, 
etc.; o aquellas en construcción). 
ESCALA ADAPTADA AL MÉTODO DE GRAFFAR 
Este método nos permite conocer las características socioeconómicas de la familia y se 
clasifica en cinco estratos: I, II, II, IV y V. Es un gráfico que presenta en su parte 
superior cuatro letras: A, B, C y D, que señalan las cuatro variables en que se basa el 
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 A B C D 
I     
II     
III     
IV     
V     
 
FORMULA: 
 SUMATORIA:         A     +   B   +   C +  D     =  CLASIFICACION: 
……………… 
Para la clasificación del estrato se sumarán las cantidades señaladas en cada variable y 
podremos obtener los siguientes resultados: 
 
TABLA DE VALORACION 
PONDERACION GRADO DENOMINACION 
04 – 06 I Estrato Alto 
07 – 09 II Estrato Medio alto 
10 – 12 III Estrato Medio bajo 
13 – 16 IV Pobreza 
17 – 20 V Extrema Pobreza 
------------------------------     ------------------------------- 
Firma del Entrevistado      Firma del Entrevistador 
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Anexo Nº 02:  
Instrumento 02 
FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS SOBRE PERCEPCIÓN DE LA ATENCION 
DENTAL POR GESTANTES 
 
I. PRESENTACION 
El propósito del presente instrumento es Identificar la percepción de la atención 
dental por las gestantes atendidas en el Centro de Salud San Juan. 
II. INSTRUCCIONES 
El presente cuestionario será auto administrado, la gestante contestará las preguntas 
con ayuda del investigador. 
III. CONTENIDO 
Sexo    Edad 
Ocupación   Estado civil 
Tipo de seguro de salud  Grado de instrucción 
 
1. ¿Ha visitado al dentista durante el embarazo? 
Si No  
2. ¿Piensa Ud. Que necesita atención dental? 
Si  No 
3. ¿Solicitó Ud. atención en un servicio de salud? 
Si No 
4. ¿Recibió la atención? 
Si  No 
5. ¿De quién recibió orientación para la consulta odontológica? 
Médico  enfermera  obstetra  técnico dentista 
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6. ¿Cuál es la persona con mayor influencia en Ud.? 
Familia  Nadie  Amigos  Padres  pareja 
7. ¿cuáles de las siguientes afirmaciones cree Ud. que son ciertas? 
Por cada embarazo se pierde un diente 
Las enfermedades orales son heredadas 
El bebe le roba calcio a los dientes de la madre 
La atención odontológica le hace daño al bebe 
La toma de radiografías le hace daño al bebe 
La frecuencia de cepillado debe aumentar durante el embarazo 
Ninguna 
 
8. ¿cree Ud. Que la atención dental es importante para su salud durante el embarazo? 
Si es importante 
No es muy importante 
No es importante 





No es muy importante 




  52 
A N E X O  Nº 03 
 
FICHA PARA PROTECCION DE DERECHOS HUMANOS 
Consentimiento Informado 
 
Mediante la presente declaro haber sido informado y haber aclarado mis dudas sobre los 
procedimientos y evaluaciones a las que será sometido mi representado. Tomo nota que 
esta evaluación es con fin docente científico y que los datos obtenidos pueden ser 
publicables, manteniendo el anonimato del paciente. 
 
Nombres del Paciente : ………………………………………………..  
Nombre del Apoderado : ……………………………………………….. 
Fecha : ……………….. 
 
 
 
 
 
